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Näkövammarekisteri on Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) val-
takunnallinen henkilörekisteri, jonka 
tekninen ylläpitäjä on Näkövammais-
ten Keskusliitto ry (NKL). Rekisterin 
toimitilat ovat Näkövammaisten toi-
mintakeskus Iiriksessä, Helsingin Itä-
keskuksessa. Näkövammarekisteri on 
toiminut Raha-automaattiyhdistys-
avustuksella vuoden 2010 loppuun ja 
sen jälkeen rahoitus on tullut valtion-
apuna THL:n kautta.
Näkövammarekisteritoiminta aloitet-
tiin 1.1.1983. Laki terveydenhuollon 
valtakunnallisista henkilörekistereis-
tä astui voimaan vuonna 1989. Rekis-
terissä on perustiedot n. 49 000 näkö-
vammaisesta, joista (31.12.2013) elos-
sa olevia oli 18 388. Rekisterissä on si-
ten vasta osa maan 80 000 näkövam-
maisen kokonaismäärästä. Rekisteri-
aineiston perusteella voidaan kuiten-
kin hyvin seurata näkövammaisuu-
den demografista ja silmälääketie-
teellistä profiilia sekä niiden kehitystä 
Suomessa. Myös koko väestön tasolla 
tapahtuva demografinen kehitys, eri-
tyisesti ikääntyminen näkyy rekiste-
rin jakaumissa. Aineistoa on käytetty 
myös monissa tutkimuksissa. Nyt kun 
rekisterin jänne ulottuu kolmelle vuo-
sikymmennelle on tätä hyödynnetty 
useassa hankkeessa vertaamalla kol-
mea vuosikymmenkohorttia keske-
nään. Näin on saatu uutta tietoa pait-
si näkövammaisuuden kehityksestä, 
myös niitä aiheuttaneiden sairauksi-
en hoidon vaikutuksista.
Vuosikirjan laajempi laitos julkais-
taan viiden vuoden välein. Laajempi 
laitos tulee varhaisempien vuosikir-
jojen tapaan sisältämään näkövam-
maisuuteen liittyvää taustatietoa se-
kä aikasarjoja keskeisten muuttujien 
suhteen. Edellinen laajempi vuosikir-
ja ilmestyi vuoden 2010 aineistoon 
perustuen ja seuraava tehdään vuo-
den 2015 aineistosta ja se ilmestyy 
syksyllä 2016.
Taulukot 1 - 12 on laadittu suoraan 
rekisteriaineiston perusteella. Tau-
lukkojen 13 ja 14 (äidinkieli) tiedot 
on saatu Väestön keskusrekisteris-
tä vuosipäivityksen yhteydessä. Tau-
lukot 15 - 21 perustuvat rekisterissä 
virkatyönä tehtyyn näkövammaisten 
sosiaalista asemaa koskevaan tutki-
mustyöhön. Tiedot saadaan tilasto-
keskuksesta. Käsillä olevaan vuosikir-
jaan on päivitetty sosiaalista asemaa 
koskevat tilastot vuoden 2010 luvuilla. 
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Tiedot koulutusasteesta ovat vuo-
delta 2012, koska vuoden 2010 tie-
dot osoittautuivat virheellisiksi. 
Seuraavan kerran sosiaalista asemaa 
kuvaavat luvut päivitetään kun vuo-
den 2015 väestöaineisto on tuotan-
tokäytössä.
Toimitamme tarvittaessa lisätietoja 
rekisteristä ja sen aineistosta. Olem-
me myös edelleen valmiita toimitta-
maan erityistilastoja niitä haluaville.
Silmätautien erikoislääkäreiltä ja 
sairaaloiden silmätautien yksiköiltä 
tulevat näkövammarekisteri-ilmoi-
tukset ovat rekisterin kattavuuden 
ja siten koko rekisteritoiminnan pe-
rustana. Jokainen rekisterille lähe-
tetty ilmoitus on arvokas.
Kiitämme lähetetyistä näkövammarekisteri-ilmoituksista ja yhteistyöstä.
Helsingissä, 25. syyskuuta 2014
                                 Matti Ojamo, VTM        Hannu Uusitalo, LKT, professori
                                  tutkimuspäällikkö        rekisterin vastaava lääkäri
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1.1. Näkövammaisuuden määrittely 
ja luokittelu
Vammaisuuden ja näkövammaisuu-
den määritteleminen riippuu yhteis-
kunnan arvomaailmasta ja yhteisön 
jäsenilleen asettamista vaatimuksis-
ta. Vammaisuus on yksilön suoritus-
kyvyn ja yhteiskunnan vaatimusten 
välistä ristiriitaa. Näkövammaisuu-
den raja riippuu siitä, minkälaista nä-
kökykyä yhteiskunta edellyttää jäse-
niltään. Esimerkiksi erilaisten visuaa-
listen opasteiden ja automaattien li-
sääminen lisää myös näkövammai-
suutta, koska kaikki eivät pysty vas-
taanottamaan visuaalista tietoa ja 
automaattien käyttö on vaikeaa.
Näkövammaisena pidetään henkilöä, 
jolla on näkökyvyn alentumisesta 
huomattavaa haittaa jokapäiväisissä 
toiminnoissaan. Vamman aiheutta-
maan haittaan vaikuttavat monet te-
kijät, mm. vammautumisikä, vamman 
kesto, henkilön psyykkinen sopeu-
tumiskyky ja uusien asioiden omak-
sumiskyky. Siihen vaikuttavat myös 
henkilön elämäntapa ja hänen tehtä-
viensä näkökyvylle asettamat vaati-
mukset, samoin ympäristöolosuhtei-
den ja yksilön oman toimintakyvyn 
välinen mahdollinen epäsuhta.
Yksilön näkökyky voidaan esittää 
jatkumona (kuvio 1), jonka toises-
sa päässä on täydellinen tarkka nä-
OSA 1  NÄKÖVAMMAISUUS JA NÄKÖVAMMAREKISTERI 
Kuvio 1. Näöntarkkuus ja näkövammaisuus
9
12 13
kö kaikissa olosuhteissa ja toisessa 
päässä täydellinen sokeus (valon ta-
jun puute).
Näkövammaisuuden määrittely on 
sopimuksenvaraista; on vain päätet-
ty, mihin kohtaan jatkumoa vede-
tään viiva, jossa näkövammaisuus al-
kaa, ja missä kohdassa heikkonäköi-
syys on jo sokeutta. Näkövammai-
sena ei pidetä henkilöä, jonka näön 
heikentymisestä aiheutuneet haitat 
voidaan korjata silmä- tai piilolaseil-
la. Suomen näkövammarekisteri nou-
dattaa näkövammaisuuden määritte-
lyssä ja luokittelussa Maailman Ter-
veysjärjestön (WHO) suositusta (Tau-
lukko 1). Valitettavasti tämä suositus 
ei ole kaikkialla maailmassa yleisesti 
käytössä. 
Suomessa terveydenhuollon vastuul-
la olevan apuvälinehuollon ja kun-
toutusohjauksen piiriin otetaan jok-
seenkin WHO:n määritelmän mukai-
set näkövammaiset. Myös näkövam-
maisyhdistysten jäsenyyskriteerit 
vastaavat tätä. Sen sijaan Kelan har-
kinnanvaraisten palvelujen piiriin 
pääseminen arvioidaan heidän omil-
la kriteereillään. Tähän liittyy myös 
ns. vaikeavammaisen määritelmä, jo-
ka on Kelan oma ja joka on edelly-
tyksenä palveluihin, joihin lain mu-
kaan vammaisella on ns. subjektiivi-
nen oikeus. Kunnilla on myös omat 
vammaisuuden ja näkövammaisuu-
den määritelmänsä, joita ei määritel-
lä visuksen tai näkökentän vaan vi-
ranomaisen määrittämän palvelujen 
tarpeen mukaan.
WHO:n määritelmässä ja luokitukses-
sa heikkonäköinen on henkilö, jonka 
paremman silmän näöntarkkuus on 
lasikorjauksen jälkeen alle 0.3 tai jon-
ka näkö on muusta syystä vastaavalla 
tavalla heikentynyt. WHO:n luokituk-
Taulukko 1.  Näkövammojen luokitus WHO:n määritelmän mukaan
sessa heikkonäköisiin luetaan luo-
kat 1 (heikkonäköinen) ja 2 (vaikeasti 
heikkonäköinen).
Sokeana pidetään henkilöä, jonka 
paremman silmän näöntarkkuus on 
lasikorjauksen jälkeen alle 0.05 tai 
jonka näkökentän halkaisija on alle 
20 astetta. WHO:n luokituksessa so-
keita ovat luokat 3 (syvästi heikko-
näköinen), 4 (lähes sokea) ja 5 (täysin 
sokea).
Näkövammarekisteri käyttää lisäksi 
luokkia ”tarkemmin määrittämätön 
heikkonäköinen” ja ”tarkemmin mää-
rittämätön sokea”. 
1.2  Arviot näkövammaisten luku-
määrästä Suomessa
Tarkat tiedot näkövammaisten luku-
määrästä Suomessa puuttuvat tois-
taiseksi. Viimeisimpiin tutkimuksiin, 
kansainvälisiin vertailutietoihin ja 
muihin arvioihin viitaten oletetaan, 
että näkövammaisia on Suomessa ai-
nakin 80 000. Tämä on noin 1.5 % vä-
estöstä. Näkövammarekisteriin tu-
levien ilmoitusten ikäjakauman pe-
rusteella voidaan arvioida näkövam-
maisten lukumääriä ikäryhmittäin. 
Viime vuosina rekisteriin tulleista uu-
sista ilmoituksista runsaat 80 - 85 % 
on koskenut 65 vuotta täyttäneitä, 12 
- 14 % työikäisiä ja 2 - 8 % lapsia ja 
nuoria. 
Arvioidaan, että 80 000 näkövam-
maisesta jopa lähes 70 000 on ikään-
tyneitä ja 10 000 työikäisiä. Alle 
18-vuotiaita on 1 000 - 1 500.
Silmälääkäri Leena Häkkinen tote-
si väitöskirjassaan (1984), että 7 % 65 
vuotta täyttäneestä väestöstä (Turun 
kaupungissa) on näkövammaisia. Toi-
saalta hän toteaa, että 12 %:lla verk-
kokalvon keskeisen osan ikärappeu-
ma on heikentänyt näkökykyä sii-
nä määrin, että heitä voidaan pitää 
näkövammaisina (näöntarkkuus al-
le 0.3). Näkövammaisten lukumäärä 
on tämän arvion mukaan 55 000 - 72 
000. Silmälääkärien Heli Hirvelän ja 
Leila Laatikaisen tutkimuksen (1995) 
tuloksissa todetaan, että 70 vuot-
ta täyttäneistä henkilöistä 10 % on 
WHO:n määritelmän mukaisia heik-
konäköisiä ja 2 % sokeita. Tämän mu-
kaan näkövammaisia olisi pelkästään 
tässä ikäryhmässä 68 000.
Iso-Britanniassa heikkonäköisyyden 
prevalenssin arvioidaan olevan 100 
000 asukasta kohden 1 100 ja soke-
uden 700 (1991). Norjassa näkövam-
maisuuden prevalenssin arvioidaan 
olevan 100 000 asukasta kohden 1 
400 (1993) ja Ruotsissa 1 150 (1990). 
Suomen väkilukuun suhteutettuna 
näiden arvioiden mukaan Suomes-
sa olisi 90 000 (Iso-Britannian preva-
lenssin mukaan laskettuna), 70 000 
(Norjan mukaan) tai 60 000 (Ruot-
sin mukaan) näkövammaista. Tiedot 
Norjasta osoittavat, kuinka väestön 
ikääntymisen myötä näkövammais-
ten lukumäärä on nousussa kaikissa 
korkean elintason maissa. Norjan ti-
lastollisen keskustoimiston (SSB) tut-
kimuksen (2012) perusteella arvioi-
daan näkövammaisten lukumäärän 
olevan jo 130 000.
Kansanterveyslaitoksen johtaman 
Terveys-2000 –tutkimuksen tulok-
set antavat jonkin verran edellä ku-
vattuja tuloksia pienemmän arvion 
näkövammaisten kokonaismäärästä. 
Tutkimustulosten mukaan 65 vuot-
ta täyttäneestä väestöstä 4.3 % on 
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heikkonäköisiä ja 2 % ’vaikeasti heik-
konäköisiä tai sokeita’. Tämän mu-
kaan 65 vuotta täyttäneitä näkövam-
maisia olisi Suomessa noin 50 000. 75 
vuotta täyttäneistä näkövammaisia 
on yli 10 %.
Arja Laitisen väitöskirjatyö (2012) 
”Reduced Visual Function and Its As-
sociation with physical Functioning 
in the Finnish Adult Population” pe-
rustuu myös Terveys-2000 –tutki-
musaineistoon. Siinä saadaan edel-
lisiä tutkimuksia vastaavan tasoiset 
arviot näkövammaisten lukumääräs-
tä. Nämä eivät yllä 80.000 näkövam-
maisen tasolle. Laitisen mukaan Suo-
messa 30 vuotta täyttäneessä väes-
tössä on 65 000 näkövammaista (nä-
öntarkkuus <=0.25), joka on 2.1 % vä-
estöstä. Näistä 17 000 on sokeita (nä-
öntarkkuus < 0.1), joka on 0.6 % vä-
estöstä. Sokeiden suuren määrän se-
littää käytetty sokeuden määritelmä, 
joka on laajempi kuin edellä (s.2) ku-
vattu WHO:n määritelmä. 
On myös huomattava, että Laiti-
sen tutkimuksessa näkövammaisuus 
määritettiin vain näöntarkkuuden 
alenemisen kautta eikä muita nä-
kökykyyn vaikuttavia tekijöitä, ku-
ten näkökentän kaventumia huomi-
oitu. Jos arviolukuun 65 000 yli 30 
vuotiaita näkövammaisia lisätään al-
le 30-vuotiaat näkövammaiset sekä 
ne, joiden näkövamma johtuu näkö-
kentän kaventumista ja muista syistä 
kuin alentuneesta näöntarkkuudes-




vio on, että Suomessa syntyy vuo-
sittain 70 - 100 näkövammaista lasta. 
Tarkkaa lukumäärää ei tiedetä, kos-
ka valtaosa näkövammaisina synty-
vistä lapsista on monivammaisia, ei-
kä näkövammaa heti havaita. Saman 
tahon arvion mukaan työiässä nä-
kövammautuu vuosittain 300 - 400 
henkilöä. Ikääntyneenä näkövam-
mautuneita on em. ryhmiin verrattu-
na moninkertainen määrä.
Näkövammaisuuden lukumääräar-
vioiden tekoa vaikeuttaa näkövam-
maisuuden olemuksesta johtuva vai-
keus määritellä ilmiötä tarkasti. Yk-
silölliset erot toiminnallisessa näkö-
kyvyssä ovat näkövammaisilla huo-
mattavat. Lisäksi ’varsinaisten’ näkö-
vammaisten lisäksi on joukko ns. nä-
köongelmaisia henkilöitä, joiden nä-
kökyky näöntarkkuuden ja muiden-
kin näkemisen osa-alueiden mittaus-
ten mukaan pitäisi olla kohtuullinen, 
mutta he silti kokevat oman toimin-
nallisen näkökykynsä niin heikok-
si että ovat näkövammaispalvelujen 
tarpeessa. Tämä joukko koostuu pää-
asiassa vanhuksista ja muista ikään-
tyneistä. Heillä saattaa olla näköky-
kyyn sopimattomat silmälasit, eikä 
mahdollisuuksia hankkia uusia lase-
ja. Syrjäseuduilta on vaikeaa tai mah-
dotonta yksinäisen henkilön hakeu-
tua silmälääkärille tai optikolle nä-
öntarkistusta ja silmälasien määrittä-
mistä varten. Usein nämä vaikeudet 
johtuvat taloudellisista syistä. Valais-
tus kotioloissa saattaa olla täysin riit-
tämätön. Syitä on monia. Arvioidaan 
että ’varsinaisten’ näkövammaisten 
lisäksi Suomessa näköongelmista 
kärsii vähintäänkin yhtä suuri joukko.
Toisaalta väestön ikääntyminen tu-
lee lisäämään näkövammaisuutta 
Suomessa lähivuosikymmeninä. Täl-
lä hetkellä Suomen miljoonasta 65 
vuotta täyttäneestä henkilöstä mah-
dollisesti jopa 100 000 on näkövam-
maista tai ainakin heillä on vastaava
toiminnallisen näön alenema, eli he
ovat näköongelmaisia. Vuonna 2030
Suomen väestöstä 1 300 000 on 65
vuotta täyttäneitä. Silloin keskuu-
dessamme tulee olemaan mahdolli-
sesti 130 000 ikääntynyttä näkövam-
maista.
1.3  Näkövammarekisterin 
toimintaperiaatteet
Näkövammarekisteritoimintaa sää-
televät ensisijaisesti laki (556/89) ja
asetus (774/89) terveydenhuollon
valtakunnallisista henkilörekistereis-
tä sekä henkilötietolaki (523/99).
Toiminta alkoi vuoden 1983 alus-
sa, jolloin lääkintöhallitus perusti re-
kisterin. Isäntävirasto on muuttunut
hallinnollisten järjestelyjen vuoksi
useaan kertaan. Rekisteri toimi pit-
kään Stakesin yhteydessä. Nyttem-
min rekisteri on Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) rekisteri, jon-
ka tekninen ylläpitäjä on Näkövam-
maisten Keskusliitto ry.
Em. lain mukaan terveydenhuollon
viranomaiset ja laitokset ovat velvol-
lisia salassapitosäännösten estämät-
tä antamaan näkövammaisista ase-
tuksessa mainitut tiedot maksutta
rekisteriin. Rekisteriin tallennetaan
näkövammojen levinneisyyden, epi-
demiologian, ennaltaehkäisyn ja hoi-
don, lääkinnällisen kuntoutuksen se-
kä erityispalveluiden käytön ja tar-
peen selvittämisen kannalta tarpeel-
liset tiedot.
Stakes on antanut ohjekirjeen (Oh-
jeita ja luokituksia 2012:5) tietojen il-
moittamisesta näkövammarekiste-
riin. Ohjekirje on edelleenkin voimas-
sa. Sen mukaan rekisteri-ilmoituksen 
näkövammaisesta tekee silmätautien 
erikoislääkäri tai sairaaloiden silmä-
tautien yksikkö. Ilmoituslomakkeen 
voi täyttää myös sairaalan kuntou-
tusohjaaja tai näönkäytönopettaja 
tai muu vastaava henkilö, mutta lo-
makkeen sisällön varmentaa silmä-
yksikön lääkäri allekirjoituksellaan. 
Rekisteri-ilmoitukseksi hyväksytään 
myös kopiot potilasasiakirjoista ja 
lääkärinlausunnoista, jos niistä ilme-
nevät rekisteröinnin kannalta riittä-
vät tiedot. Tarkalleen ottaen lain mu-
kaan ilmoitusvelvollisia ovat muut-
kin kuin vain silmälääkärit ja silmä-
tautien yksiköt. Ohjekirjeen uudista-
misessa tämä tullaan ottamaan huo-
mioon.
Näkövammaisena rekisteriin ilmoite-
taan pysyvästi näkövammainen hen-
kilö, jonka paremman silmän korjat-
tu näöntarkkuus on vähemmän kuin 
0.3 tai jota on jostakin muusta syys-
tä pidettävä em. tavalla vammautu-
neeseen verrattavana. Ilmoitus teh-
dään sekä kaikista uusista tapauksis-
ta että myös sellaisista vanhoista ta-
pauksista, joissa näkökyky on merkit-
sevästi muuttunut tai joiden suhteen 
on epäselvää, onko ilmoitus jo teh-
ty. Kuurosokeiden osalta määritelmä 
on hankala, koska heillä varsin ylei-
sesti näöntarkkuus on parempi kuin 
0.3 mutta näkövamman aiheuttat 
muut tekijät, joista yleisin on näkö-
kentän kaventuminen. Jos näkökent-
tä on kaventunut alle 20 asteeseen 
täyttyy em. WHO:n luokituksen mu-
kaan jo sokeuden kriteerit. Missään 
ei ole määritelty millaisella näköken-




Ilmoitus tehdään joko terveyden-
huollon yksikön omalla sovellutuk-
sella tai Stakesin vuonna 1998 jul-
kaistulla lomakkeella no 420 tai 420a 
(ruotsinkielinen). Ilmoituslomakkeen 
malli on vuosikirjan painetun laitok-
sen liitteenä. Lomakkeen voi myös 
poimia kotisivuiltamme (osoite seu-
raavalla sivulla). Ilmoituslomakkeet 
ja palautuskuoret ovat maksuttomia 
ja niitä voi tilata näkövammarekis-
teristä. Käytettäessä rekisterin omia 
palautuskuoria maksaa rekisteri pos-
timaksun. Ilmoitusta ei saa tietosuo-





Puhelin: (09) 396 041
Faksi: (09) 3960 4720
Kotisivut: http://www.nkl.fi/nvrek/ 
Näkövammarekisteri-ilmoituksen 
tekeminen ja lähettäminen 
• Ilmoitus tehdään Stakesin lomak-
keella No 420 tai 420a (ruotsink.) tai 
lähettämällä kopiot potilasasiakir-
joista, jos niistä ilmenevät vastaavat 
tiedot. 
• Ilmoituslomakkeita voi tilata rekis-
teristä maksutta tai lomakkeen voi 
poimia kotisivuiltamme osoitteesta 
http://www.nkl.fi/nvrek 
• Lomakkeen voi myös täyttää suo-
raan kotisivuiltamme. Sen jälkeen 
sen voi tulostaa ja varustaa asianmu-
kaisin merkinnöin koskien lähettäjää 
(leima tai sv-numero). 
• Ilmoitus tulee lähettää postitse. 
Maksutonta palautuskuorta käyttä-
mällä ei lähettäjän tarvitse huolehtia 
postimaksusta.
• Stakesin antamien tietosuojaa kos-
kevien määräysten mukaan lomaket-
ta ei saa lähettää faksilla eikä säh-
köpostin liitetiedostona.  Tietojen il-
moittaminen näkövammarekisteriin. 
Stakes Ohjeita ja luokituksia 2004:5
Näkövammarekisteri toimii Näkö-
vammaisten palvelu- ja toimintakes-
kus Iiriksessä Helsingin Itäkeskukses-
sa Näkövammaisten Keskusliitto ry:n 
tiloissa. 
• Tutkimusluvat, tietosuoja sekä tut-
kimusyhteistyö lääketieteen aloilla se-
kä yhteydet sairaaloihin ja silmälääkä-
rikuntaan: 
Vastaava lääkäri Hannu Uusitalo,          
LKT, professori, silmätautien erikois-
lääkäri, hannu.uusitalo@eyenet.fi
tai hannu.uusitalo@uta.fi
• Rekisterin hallinto, tilastotiedot 
ja tutkimusyhteistyö muun kuin lääke-
tieteen aloilla: 
Tutkimuspäällikkö Matti Ojamo, 
VTM, matti.ojamo@nkl.fi
• Yhteyshenkilö käytännön 




• Lisäksi rekisteri osallistuu kirjalli-
suustietopalvelun ja näkövammaistie-




palvelu- ja toimintakeskus Iiris





Vuositilastossa keskeiset jakaumat 
esitetään suorina jakaumina. Tilasto-
tauluissa näkyy paitsi muuttujan ja-
kauma koko rekisterin osalta, myös 
uusien rekisteröityjen jakauma. Kai-
kissa rekisterin perusaineistoa ku-
vaavissa taulukoissa (3 – 13) on sama 
tietosisältö. Niissä on lukumäärät ja 
%-jakauma sekä vakioimaton ja ikä- 
ja sukupuolivakioitu prevalenssi sekä 
vuonna 2013 uusina ilmoitettujen lu-
kumäärä, %-jakauma ja vakioimaton 
insidenssi. Prevalenssilla tarkoitetaan 
esiintyvyyttä, kaikki tapaukset yh-
teensä väestöpohjaan suhteutettu-
na. Insidenssi on ilmaantuvuus, uu-
det tapaukset väestöpohjaan suh-
teutettuna. Muuttujien välisiä ristiin-
taulukoita eikä aikasarjoja ei ole otet-
tu mukaan. Ne esitetään vuosikirjan 
laajemmassa laitoksessa, joka laadi-
taan viiden vuoden välein. Edellinen 
ilmestyi vuoden 2010 aineistoon pe-
rustuen ja seuraava tehdään vuoden 
2015 aineistosta. 
Vuositilaston taulukot 2 - 12 on laa-
dittu suoraan rekisteriaineistosta. 
Taulukkojen 13 ja 14 tiedot saadaan 
Väestön keskusrekisteristä vuosipäi-
vityksen yhteydessä. Rekisteröityjen 
näkövammaisten sosiaalista asemaa 
kuvaavat taulukot 15 - 20 perustu-
vat rekisterissä tehtyihin erillisiin tut-
kimuksiin. Niiden pohjana oleva tila-
päinen tutkimusrekisteri on muodos-
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tettu yhdistämällä henkilötunnusten 
avulla näkövammarekisterin näkö-
vammaisuutta koskeviin tietoihin so-
siaalista asemaa koskevat tiedot ko-
ko väestön käsittävistä Tilastokes-
kuksen ylläpitämistä tietokannoista. 
Tuoreimmat tiedot perustuvat vuo-
den 2010 tietoihin, koulutusasteen 
osalta tiedot ovat vuodelta 2012. 
Seuraava linkkaus tehdään vuoden 
2015 tietoihin perustuen.
2.1  Ikäryhmät ja sukupuoli
Näkövammaisuus Suomessa, kuten 
muissakin korkean elintason mais-
sa Länsi-Euroopassa ja Pohjois-Ame-
rikassa painottuu ikääntyneisiin. Re-
kisteröityjen näkövammaisten keski-
ikä (mediaani) on 79 vuotta. Uusien 
rekisteröityjen keski-ikä vuonna 2013 
oli 83 vuotta (Taulukko 3).
Vuositilastossa käytetty viisiluokkai-
nen ikäryhmittely on tehty yleisis-
tä jaotteluista poiketen pääasiassa 
keskeisten näkövamman diagnoosi-
en ikäryhmittäisen esiintymisen pe-
rusteella. Ikäryhmät ovat seuraavat 
(suluissa ikäryhmän prosenttiosuus): 
lapset ja nuoret, 0 -17v (4 %), nuoret 
aikuiset, 18 - 39 v (10 %), keski-ikäi-
set, 40 - 64 v (18 %), ikääntyvät, 65 – 
84 v (34 %) sekä vanhukset, 85 vuot-
ta täyttäneet (34 %). 65 vuotta täyt-
täneistä käytetään tekstissä nimitys-
tä ikääntyneet. Heitä on yhteensä 69 
% rekisteröidyistä. 
Näkövammaisten miesten ja nais-
ten ikäjakaumat poikkeavat selvästi 
toisistaan. Tähän vaikuttaa koko vä-
estön tasolla havaittava naisten pi-
tempi elinajan odote ja sitä kaut-
ta enemmyys ikääntyneissä. Rekis-
terissä naisten keski-ikä on 83 vuot-
Kuvio 2. Ikäryhmät, uudet rekisteröidyt näkövammaiset
Taulukko 3. Rekisteröityjen näkövammaisten ikäryhmät sukupuolen mu-
kaan. Lukumäärä, % -jakauma, vakioimaton sekä ikä- ja sukupuolivakioitu 
prevalenssi ja insidenssi 10 000 henkilöä kohden, kaikki rekisteröidyt sekä 
uudet rekisteröidyt vuonna 2013
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ta ja miesten 68 vuotta. Miehistä alle 
40-vuotiaita on 20 % - naisista vain 9 
%. Vastaavasti 65 vuotta täyttäneitä 
on miehistä 55 %, mutta naisista pe-
räti 77 %. Naisilla on rekisterissä sel-
keä enemmistö, 61.3 %. Miehet ovat 
kuitenkin enemmistönä nuorimmissa 
ikäryhmissä aina ikäryhmään 55 - 64 
-vuotiaat saakka. Tätä vanhemmissa 
ikäryhmissä naisia on huomattavas-
ti enemmän kuin miehiä. Naisten lu-
kumäärä 85 vuotta täyttäneiden ikä-
ryhmässä on 3.3-kertainen miesten 
lukumäärään verrattuna.
Kuva rekisteröityjen näkövammais-
ten miesten ja naisten ikäjakaumien 
eroista täsmentyy, kun tarkastellaan 
väestöpohjaan suhteutettuja ikä- ja 
sukupuolivakioituja prevalensseja eli 
esiintyvyyttä. Rekisteröidyn näkö-
vammaisuuden ikä- ja sukupuolivaki-
oitu kokonaisprevalenssi 10 000 hen-
kilöä kohden on 36.7 (vakioimaton: 
33.8). Naisten preva-lenssi on 40.6 ja 
miesten 26.7.
Prevalenssit nousevat siirryttäes-
sä nuoremmista ikäryhmistä van-
hempiin. Erityisen jyrkästi preva-
lenssi kasvaa 65 vuotta vanhemmis-
sa ikäryhmissä. Miesten prevalens-
sit ovat naisten prevalenssia suurem-
mat nuoremmissa ikäryhmissä ikä-
ryhmään 55 - 64 -vuotiaat asti, min-
kä jälkeen naisten prevalenssit ovat 
suuremmat.
Väestön ikääntyminen näkyy selväs-
ti tarkasteltaessa uusien rekisteröi-
tyjen näkövammaisten ikäjakaumia. 
Väestötasolla voimakkaimmin kas-
vaa 85 vuotta täyttäneiden ryhmä. 
Tämä näkyy rekisterissäkin, kun en-
Taulukko 3 jatkuu
simmäistä kertaa 85 vuotta täyttä-
neitä on enemmän kuin 65 - 84-vuo-
tiaita. 65 vuotta täyttäneiden osuus 
on jatkuvasti kasvanut. Vuonna 1998 
tämän ryhmän osuus ylitti ensim-
mäisen kerran 80 %. Lasten ja nuor-
ten (0 - 17-vuotiaiden) osuus uusis-
ta rekisteröidyistä on nyt 3 %, nuor-
ten aikuisten (18 - 39-vuotiaat) osuus 
on 2 %, keski-ikäisten (40 - 64-vuoti-
aat) osuus on 8 % ja ikääntyneiden 
(65 vuotta täyttäneet) osuus on 87 
%. Näkövammaisten naisten ja mies-
ten ikäero näkyy myös uusilla rekis-
teröidyillä selkeästi. 65 vuotta täyt-
täneiden osuus uusilla rekisteröidyil-
lä miehillä on 73 %, mutta naisilla pe-
räti 92 %.
2.2. Alueellinen jakautuminen
Jakautumat on muodostettu rekiste-
riin ilmoitetun henkilön asuinkunnan 
(31.12.2013) perusteella. Asuinkun-
nat saadaan henkilötunnusten avul-
la suoraan väestön keskusrekisteris-
tä vuosittaisen päivityksen yhtey-
dessä. Koko rekisteritoiminnan ajan 
vuodesta 1983 alkaen on ilmoituksia 
tullut väestöpohjaan suhteutettuna 
eniten Itä- ja Pohjois-Suomesta.
Prevalenssit sairaanhoitopiireittäin
Rekisteröidyn näkövammaisuuden 
ikä- ja sukupuolivakioitu kokonais-
prevalenssi 10 000 asukasta kohden 
on 36.5 (vakioimaton 33.7). Kuopi-
on yliopistollisen keskussairaalapiirin 
vastuualueella vakioitu prevalenssi 
on korkein (45.5) ja Oulun YKSP:n alu-
eella 38.3 ja Tampereen YKSP:n alu-
eella 37.4. Muilla alueilla prevalenssit 
ovat koko maan keskiarvoa pienem-
mät. Turun YKSP:n alueella preva-
lenssi on 33.6, ja Helsingin YKSP:ssä 
31.1.




valensseissa on suuret erot. Korkein 
prevalenssi on jo pitkään ollut Itä-Sa-
von shp:ssä (61.0), jossa se on 1.7-ker-
tainen koko maan keskiarvoon näh-
den. Muita korkean prevalenssin sai-
raanhoitopiirejä ovat Pohjois-Karjala 
(49.0), Pohjois-Savo (48.9), Keski-Poh-
janmaa (47.6), Lappi (45.0), Länsi-Poh-
ja (44.0) sekä Etelä-Pohjanmaa (43.2). 
Keskimääräistä korkeammat preva-
lenssit havaitaan myös seuraavissa 
sairaanhoitopiireissä: Kanta-Häme 
(40.6), Etelä-Karjala (40.1), Keski-Suo-
mi (39.4), Satakunta (38.2) ja Etelä-Sa-
vo (37.9). Lähellä koko maan keskiar-
voa ovat prevalenssit Vaasassa (37.3), 
Kainuussa (36.4) sekä Päijät-Hämees-
sä (36.2). Keskimääräistä pienem-
mät prevalenssit havaitaan Ahve-
nanmaalla (35.4), Pirkanmaalla (34.5), 
Pohjois-Pohjanmaalla (33.3), Varsi-
Kuvio 4. Rekisteröidyn näkövammaisuuden ikä- ja sukupuolivakioidut pre-
valenssit /10 000 asukasta sairaanhoitopiireittäin
nais-Suomessa (31.2) sekä Helsinki-
Uusimaalla (30.9). Pienin prevalenssi 
on Kymenlaaksossa (25.5). 
Eniten prevalenssi on noussut Kes-
ki-Suomessa ja Ahvenanmaalla, jois-
sa kasvuuprosentit olivat 16.8 ja 15.4. 
Myös Vaasan (5.1 %) ja Etelä-Savon 
(4.4 %) kasvuprosentit olivat selvästi 
keskimääräistä korkeammat.
Sairaanhoitopiirien väliset erot ovat 
viime vuosina jonkin verran pienen-
tyneet. Erot eivät voi selittyä pelkäs-
tään näkövammaisuuden esiintymi-
sen mahdollisilla eroilla sairaanhoito-
Taulukko 4. Rekisteröidyt näkövammaiset yliopistollisten keskussairaaloi-
den vastuualueiden mukaan sairaanhoitopiireittäin. Lukumäärä, vakioima-
ton sekä ikä- ja sukupuolivakioitu prevalenssi ja insidenssi 10 000 henkilöä 
kohden, kaikki rekisteröidyt sekä uudet rekisteröidyt vuonna 2013
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piireittäin. Ilmoitusaktiviteetin erot 
ja ilmoitusmenettelyn tehokkuuden 
erot vaikuttavat. Ilmeisesti vaikutus-
ta on myös yksityissektorin osuudel-
la näkövammaisten hoidossa ja tutki-
muksessa. Valtaosa ilmoituksista teh-
dään edelleen keskussairaaloissa.
Insidenssit sairaanhoitopiireittäin
Uusien, vuonna 2013 rekisteriin il-
moitettujen henkilöiden mukaan las-
kettujen insidenssien jakauma on hy-
vin samankaltainen kuin koko rekis-
teriaineistosta laskettujen prevalens-
sienkin jakauma. Rekisteröidyn nä-
kövammaisuuden (vakioimaton) in-
sidenssi on 2.9 koko maassa 10 000 
henkeä kohden. Korkein insidenssi 
vuonna 2013 on Ahvenanmaan (8.4). 
Myös Pohjois-Karjalassa (5.4), Poh-
jois-Savossa (5.4), Keski-Pohjanmaal-
la (5.0), Länsi-Pohjassa (4.8), Lapissa 
(4.7) ja Vaasassa (4.5) insidenssit ovat 
olleet korkeita. 
Vähiten uusia näkövammarekiste-
ri-ilmoituksia on väestöpohjaan ver-
rattuna tullut vuonna 2013 Varsinais-
Suomesta (1.4), Pohjois-Pohjanmaal-
ta (1.6) sekä Kymenlaaksosta (1.6). 
Myös Helsinki-Uusimaassa (1.7) insi-
denssi on ollut keskimääräistä pie-
nempi.
2.3 Näkövamman diagnoosi
Rekisteri-ilmoituslomakkeeseen     mer-
kitään ykkösdiagnoosiksi se diagnoo-
si, joka on viimeksi heikentänyt pa-
remman silmän näköä. Tämän lisäksi 
voidaan ilmoittaa kolme muuta dia-
noosia. Diagnoosijakaumat tehdään 
ykkösdiagnoosien perusteella. Erilai-
sia ykkösdiagnooseja on rekisterissä 
358. Eri sairauksien määrä on tätäkin 
suurempi, koska joihinkin koodeihin 
luetaan useampikin sairaus. Ilmoite-
tut diagnoosit luokitellaan rekisteris-
sä ICD-9 -tautiluokitukseen perustu-
van, erityisesti silmätauteja koskevan 
sovellutuksen mukaan (Coding Ma-
nual for Medical Eye Services, Based 
on ICD-9 Coding Manual). Luokitte-
lu on sekä anatominen että tyypin 
mukainen. Tämä luokitus on silmä-
tautien osalta tarkempi kuin yleises-
ti käytössä olevat ICD-9 - ja ICD-10 
-tautiluokitukset. Saapuneissa ilmoi-
tuksissa diagnoosit ilmoitetaan joko 
ICD-10 -koodeina tai tekstinä. Koodi-
muunnos tehdään rekiste-rissä.
Lisäksi koodataan näkövamman taus-
talla oleva perinnöllinen sairaus mi-
käli se on ilmoitettu tai diagnoosista 
pääteltävissä. Näitä on rekisterissä 85 
kpl koskien 1 664 henkilöä (9.0 % re-
kisteröidyistä). Perinnöllinen etilogia 
on merkitty 2 764 henkilölle (15.0 % 
rekisteröidyistä). Suurimmalla osalla 
näistä henkilöistä ei ole tietoa perin-
nöllisen sairauden laadusta tai sitä ei 
ole ilmoitettu.
Yleisimmät näkövamman taustalla 
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2.3.1 Silmätautien sanastoa (koodi 
on näkövammarekisterin käyttämä)
360.21 Patologinen likitaittoittuus 
(myopia maligna) on vaikea-asteinen 
taittovika, josta käytetään myös ni-
mitystä myopia maligna. Sen aiheut-
taa silmän liiallinen piteneminen, jo-
ka voi johtaa verkkokalvon repeyty-
miseen ja irtaumaan sekä näön me-
netykseen. Esiintyy työikäisillä ja 
ikääntyneillä, valtaosa heikkonäköi-
siä.
362.01 Diabeettinen retinopatia (ei-
proliferatiivinen) on tavallisimmin ai-
kuisiällä alkaneen diabeteksen aihe-
uttama verkkokalvon vaurio, johon 
ei liity uudissuonten muodostumis-
ta. Esiintyminen yleistyy ikääntymi-
sen myötä, heikkonäköiset suurena 
enemmistönä.
362.02 Diabeettinen retinopatia
(proliferatiivinen) on tavallisimmin 
insuliinihoitoisen, nuoruusiässä alka-
neen diabeteksen aiheuttama verk-
kokalvon vaurio, johon liittyy uu-
dissuonten muodostumista. Tällöin 
esiintyy helposti silmänsisäisiä ve-
renvuotoja ja kehittyy sidekudosta. 
Tämä voi johtaa verkkokalvon irtau-
maan ja näön menetykseen. Esiintyy 
työikäisillä ja ikääntyneillä ja on var-
sinkin aikaisemmin ollut yksi yleisim-
piä sokeuden aiheuttajia. Nykyisin 
sokeutuminen on jo epätodennäköi-
sempää, koska sekä diabeteksen että 
retinopatian hoidossa on edistytty.
362.21 Keskosen verkkokalvosairaus
(ROP, retinopathia praematuritatis) 
on keskosuuden ja sen takia anne-
tun happihoidon aiheuttama verkko-
kalvon vaurio, joka voi johtaa verkko-
kalvon irtautumiseen ja lopulta sil-
män sokeutumiseen. Mitä pienempiä 
keskosia pystytään pitämään hengis-
sä, sitä suurempi on RP:n kehittymi-
sen vaara.
362.50 - 52 Silmänpohjan ikärap-
peuma eli makuladegeneraatio 
(AMD, ARM) on sairaus, joka on ylei-
nen ikääntyneillä kaikissa korkean 
elintason maissa. Sen ilmaantumi-
nen (insidenssi) on rintasyövän luok-
kaa. Silmän(pohjan) tarkan näön alu-
eelle kehittyy solujen toimintahäiriö, 
joka johtaa keskeisen näön heikkene-
miseen. Yleisimmät tyypit ovat kuiva 
ja kostea rappeuma. Nuorimmat ta-
paukset 50-vuotiailla, esiintyminen 
yleistyy 60. ja varsinkin 70. ikävuo-
den jälkeen. Johtaa yleensä heikko-
näköisyyteen, sokeutuminen on har-
vinaista. Pitkään ei sairauteen ollut 
lääkehoitoa. Viime vuosikymmenen 
aikana on tullut useita lääkkeitä, jot-
ka silmänpohjainjektiona voivat py-
säyttää taudin etenemisen tai aina-
kin hidastavat sitä.
362.7 Verkkokalvon perinnölliset 
rappeumat on diagnoosiryhmä, jo-
hon kuuluvat mm. retinitis pigmen-
tosa, Usherin syndrooma sekä reti-
noskiisi. Näille on tyypillistä näkö-
kentän alueellinen asteittainen hä-
märtyminen tai kaventuminen, joka 
voi johtaa mm. putkinäön syntymi-
seen. Useat tähän ryhmään kuuluvat 
sairaudet ilmenevät nuoruus tai ai-
kuisiän kynnyksellä. Taustalla on ete-
neviä sairauksia. Johtaa usein vaikea-
asteiseen näkövammaan.
365 Glaukooma on näköhermotauti, 
josta aiemmin on käytetty harhaan-
johtavia nimityksiä ”silmänpainetau-
ti” ja ”viherkaihi”. Taudin luonnetta ei 
vielä tarkkaan tunneta. Kahdella kol-
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masosalla potilaista silmänpaine on 
kohonnut. Korkea silmänpaine voi 
johtaa näköhermon surkastumiseen 
ja näkökentän kaventumiseen. Ylei-
simmät glaukoomatyypit ovat avo-
kulmaglaukooma, sulkukulmaglau-
kooma ja kapsulaariglaukooma. Mi-
käli tauti todetaan ajoissa ja lääkitys 
aloitetaan varhain, voidaan vaikea-
asteinen vammautuminen estää. Il-
maantuvuus kasvaa voimakkaasti iän 
myötä.
368.4+ Näkökentän puutokset ja 
muut häiriöt. Suurin osa näköken-
tän puutoksista on aivovammojen ai-
heuttamia. Yleisin on ns. homonyymi 
hemianopsia. Tähän näönhäiriöiden 
ryhmään kuuluvat myös mm. skoto-
mat, karsastus ja värisokeus. Kaikki 
näkökentän puutokset aiheuttavat 
hankalaa toiminnallista haittaa.
377 Näköratojen viat. Tähän ryh-
mään kuuluvat kaikki ne näköhermo-
jen ja muiden näköratojen viat, jotka 
eivät ole synnynnäisiä kehityshäiriöi-
tä. Näitä ovat mm. näköhermon pään 
(papillan) turvotus, näköhermon tu-
lehdus ja surkastuma, näköhermo-
jen risteyksen (kiasma) viat sekä nä-
kökeskuksen viat. Näkökentän puu-
tokset ovat tyypillisiä tälle ryhmälle. 
Lasten aivoperäinen sokeus (cortical 
blindness) luetaan tähän ryhmään. 
Suurin osa aiheuttaa vaikea-asteisen 
näkövamman. Näitä esiintyy kaiken-
ikäisillä.
Kuvio 5. Näkövamman diagnoosi, kaikki rekisteröidyt
Taulukko 5. Rekisteröityjen näkövammaisten näkövammadiagnoosit. Lu-
kumäärä, % -jakauma, vakioimaton sekä ikä- ja sukupuolivakioitu preva-
lenssi sekä vakioimaton insidenssi 100 000 henkeä kohden, kaikki rekiste-
röidyt sekä uudet rekisteröidyt v 2013
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379.5 Silmävärve (nystagmus) on sil-
mälihasten hallintahäiriöistä johtu-
vaa silmien tahatonta liikettä. Yleisin 
tyyppi on synnynnäinen silmävärve. 
Tämä liittyy usein johonkin synnyn-
näiseen kehityshäiriöön tai epämuo-
dostumaan.
743 Synnynnäiset kehityshäiriöt. 
Tähän ryhmään luetaan lukuisa mää-
rä erilaisia synnynnäisiä epämuodos-
tumia ja kehityshäiriöitä. Näitä ovat 
mm. synnynnäinen harmaakaihi se-
kä silmän etuosan, takaosan ja näkö-
ratojen synnynnäiset kehityshäiriöt. 
Näkövamman vaikeusaste vaihtelee, 
kolmasosa luetaan sokeisiin.
Diagnoosijakauma
Näkövamman diagnoosi on voimak-
kaasti ikään liittyvä tekijä. Eri ikä-
ryhmissä on erilainen näkövamman 
diagnoosijakauma. Taulukossa 5 ja 
kuviossa 5 esitetään kaikkien rekis-
teröityjen jakautuminen ykkösdiag-
noosin mukaan. Koska valtaosa näkö-
vammaisista on ikääntyneitä, ikään-
tyneille tyypilliset diagnoosit hallit-
sevat jakaumaa. Rekisteriä on vuo-
desta 2008 alkaen täydennetty hoi-
toilmoitusrekisteristä (Hilmo) saa-
duilla tiedoilla. Tiedot ovat puutteel-
lisia, mutta niiden perusteella voi-
daan päätellä, onko henkilö heikko-
näköinen vai sokea. Tästä syystä ti-
lastoihin on otettu diagnoosiryhmät 
368.00 ”Tarkemmin määrittämätön 
heikkonäköisyys” (Amblyopia NUD) 
ja 369 ”Tarkemmin määrittämätön 
sokeus” (Amaurosis NUD). Näiden 
henkilöiden tiedot tarkentuvat kun 
täsmällinen diagnoosi ilmoitetaan.
Yleisin näkövamman aiheuttaja Suo-
messa ja muissakin korkean elinta-
son maissa on silmänpohjan ikärap-
peuma, jonka osuus kaikista diag-
nooseista on 40.7 %. Toisella sijalla 
on verkkokalvon perinnöllisten rap-
peumien ryhmä (9.6 %) ja kolman-
nella sijalla näköratojen viat 8.9 %:n 
osuudella. Seuraavina ovat glaukoo-
ma (6.8 %), diabeettinen retinopatia 
(5.2 %) sekä synnynnäiset kehityshäi-
riöt (4.8 %), Diabeettisessa retinopa-
tiassa proliferatiivista (vaikeampias-
teista) tyyppiä on kaksi kertaa enem-
män kuin ei-proliferatiivista tyyp-
piä. Nämä kuusi yleisintä diagnoo-
siryhmää kattavat kolme neljäsosaa 
kaikista diagnooseista. Seuraavaksi 
yleisimmät näkövamman aiheuttajat 
ovat tarkemmin määrittämätön heik-
konäköisyys (4.3 %), patologinen liki-
taitteisuus (2.3 %), sarveiskalvon vi-
at (2.1 %), näkökentän puutokset ja 
muut näköhäiriöt (2.1 %), verkkokal-
von reikä (2.1 %), sekä suonikalvon vi-
at (1.5 %). 
Väestön ikääntyminen näkyy tarkas-
teltaessa uusien, vuonna 2013 rekis-
teriin ilmoitettujen henkilöiden nä-
kövammojen diagnoosijakaumaa. 
Ikääntyneille tyypilliset diagnoosi-
ryhmät ovat listan kärjessä. Silmän-
pohjan ikärappeuma (AMD) käsittää 
kaikista uusien rekisteröityjen diag-
nooseista 64 %, glaukooma 9 % se-
kä näköratojen vikojen ryhmä run-
saat neljä. Näistä AMD ja glaukooma 
ovat kasvamassa. Yleisimmistä näkö-
vamman aiheuttajista laskeva tren-
di havaitaan verkkokalvon perinnölli-
sissä rappeumissa, diabeettisessa re-
tinopatiassa, näköratojen vioissa se-
kä synnynnäisissä kehityshäiriöissä. 
Diagnoosi ikäryhmittäin
Lasten ja nuorten (0 - 17-vuotiaiden) 
näkövammojen diagnooseja hallit-
sevat näköratojen vikojen ryhmä 
(osuus 35 %) sekä synnynnäiset ke-
hityshäiriöt (22 %). Seuraavina tule-
vat tarkemmin määrittämätön heik-
konäköisyys (14 %), verkkokalvon pe-
rinnölliset rappeumat (10 %), kesko-
sen verkkokalvosairaus ROP (4 %), al-
binismi (3 %) sekä tarkemmin määrit-
tämätön sokeus, silmävärve ja valon-
taittoviat (kaikilla 2 %:n osuus). Näkö-
ratojen viat on uusien ilmoitusten va-
lossa viime vuosina nostanut osuut-
taan tässä ikäryhmässä. Vuonna 2013 
sen osuus uusista oli 40 %. Synnyn-
näiset kehityshäiriöt ovat olleet jo 
pitkään laskussa. Vuonna 2013 nii-
den osuus uusista diagnooseista oli 
vain yksi prosentti. Verkkokalvon pe-
rinnöllisten rappeumien osuus uusis-
ta ilmoituksista (21 %) oli tarkastelu-
vuonna, samoin kuin kahtena edel-
lisenä vuonna poikkeuksellisen kor-
kea. (Taulukko 6 ja kuvio 6). Vuosit-
tainen vaihtelu on tämän ikäryhmän 
pienestä koosta johtuen ollut huo-
mattavan suurta, jolloin kehitystren-
diä on vaikea nähdä.
Työikäisten (18 - 64 -vuotiaat) ylei-
sin näkövamman diagnoosiryhmä on 
verkkokalvon perinnölliset rappeu-
mat, jonka osuus on 21.5 %. Näköra-
tojen vikojen osuus on 19 %, synnyn-
näisten kehityshäiriöiden osuus 12 % 
ja diabeettisen retinopatian osuus 9 
% (joista valtaosa on proliferatiivista 
muotoa). Uusien ilmoitusten joukos-
sa on eniten verkkokalvon perinnöl-
listen rappeumien (19 %), diabeetti-
sen retinopatian (16.5 %), ja näköra-
Kuvio 6. Näkövamman diagnoosi, rekisteröidyt lapset ja nuoret (0 - 17v)
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tojen vikojen (15 %) vuoksi näkövam-
mautuneita. Glaukooman osuus uu-
sista ilmoituksista (7 %) on ollut poik-
keuksellisen korkea jo useana vuon-
na. (Taulukko 7 ja kuvio 7). 
Ikääntyneiden (65 vuotta täyttänei-
den) ylivoimaisesti yleisin näkövam-
man diagnoosi on silmänpohjan ikä-
rappeuma (AMD), joka kattaa 59 % 
kaikista diagnooseista. Seuraavina 
tulevat glaukooma (9 %), verkkokal-
von perinnölliset rappeumat (5 %) ja 
diabeettinen retinopatia (4 %), jos-
sa ei-proliferatiivinen tyyppi on val-
litseva. Uusien rekisteröityjen osal-
ta silmänpohjan ikärappeuma kas-
vattaa jatkuvasti osuuttaan. Vuonna 
Taulukko 6. Rekisteröityjen näkövammaisten lasten ja nuorten (0 – 17v) 
näkövammadiagnoosit. Lukumäärä, % -jakauma, prevalenssi ja insidenssi 
100 000 henkilöä kohden, kaikki rekisteröidyt sekä uudet rekisteröidyt 
vuonna 2013
Taulukko 7. Työikäisten (18 – 64v) rekisteröityjen näkövammaisten näkö-
vammadiagnoosit. Lukumäärä, % -jakauma, prevalenssi ja insidenssi 100 




2013 sen osuus uusista on peräti 74 
%. Glaukooman osuus on 9 %. 
2.4  Näkövamman vaikeusaste
Rekisteri käyttää näkövammojen vai-
keusasteen luokittelussa pohjana 
Maailman Terveysjärjestön (WHO) 
suositusta. Luokittelusta tarkemmin 
katso luku 1.1 Näkövammaisuuden 
määrittely ja luokittelu. Luokitte-
lua on täydennetty, koska rekisteriä 
on täydennetty mm. hoitoilmoitus-
rekisteristä tiedoilla näkövammaisis-
ta henkilöistä, joista tiedetään aino-
astaan ovatko he heikkonäköisiä vai 
sokeita. Tästä syystä heikkonäköis-
ten ryhmässä esiintyy luokka ”Tar-
kemmin määrittämätön heikkonäköi-
syys” ja sokeiden ryhmässä luokka 
”Tarkemmin määrittämätön sokeus”.
Taulukossa 9 ja kuviossa 9 esitetään 
rekisteröityjen jakautuma näkövam-
man vaikeusasteen mukaan. Ikäänty-
neiden näkövammat ovat lievempiä 
kuin lasten, nuorten ja työikäisten 
näkövammat. Koska rekisteröidyis-
tä enemmän kuin kaksi kolmasosaa 
on 65 vuotta täyttäneitä, hallitsevat 
heikkonäköiset jakautumaa. Tästä 
syystä korkean elintason maissa Län-
si-Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa 
Kuvio 7. Näkövamman diagnoosi, rekisteröidyt työikäiset (18 - 64v)
yleisesti valtaosa näkövammaisista 
on eriasteisia heikkonäköisiä. Sokeik-
si luokiteltuja on vähemmän ja eri-
tyisesti täydellinen sokeus on näissä 
maissa, Suomi mukaan lukien, harvi-
naista. Alikehittyneissä maissa soke-
utta aiheuttavat aliravitsemuksen li-
säksi tapaturmat, onnettomuudet, 
väkivalta, tulehdukset ja loiset. Suu-
rin osa sokeudesta on näissä mais-
sa ’turhaa’, koska hoidot niihin ovat 
olemassa, mutta hoito ei ole kaikki-
en ulottuvilla.
Rekisteröidyistä henkilöistä heikko-
näköisiä on 76 % ja sokeita 21 %. Li-
säksi lähes kolme prosenttia rekiste-
röidyistä kuuluu ryhmään ’vaikeusas-
te määrittämättä’. 
Lievimmin näkövammautuneiden, 
WHO-luokkaan 1 kuuluvien heikko-
Taulukko 8. Ikääntyneiden (65v+) rekisteröityjen näkövammaisten näkö-
vammadiagnoosit. Lukumäärä, % -jakauma, prevalenssi ja insidenssi 100 




näköisten osuus on 59 % ja vaikeas-
ti heikkonäköisten (WHO-luokka 2) 
osuus 14 %. Lisäksi luokka tarkemmin 
määrittämätön heikkonäköisyys kat-
taa 3.5 %. Tarkemmin määrittämättö-
miä heikkonäköisiä on runsaat kolme 
prosenttia. Sokeisiin luokiteltavis-
ta ryhmistä syvästi heikkonäköisten 
(WHO-luokka 3) osuus on 10 % ja lä-
hes sokeiden (WHO-luokka 4) osuus 
runsaat 8 %. Täysin sokeita (WHO-
luokka 5) on vain runsaat kaksi pro-
senttia. Luokka tarkemmin määrittä-




sa uusien, vuonna 2013 rekisteriin il-
moitettujen henkilöiden näkövam-
man vaikeusastejakaumaakin. Uusis-
takin rekisteröidyistä suuri enemmis-
tö (82 %) on heikkonäköisiä. Erityises-
ti WHO-luokkaan 1 kuuluvien, lievim-
min näkövammautuneiden osuus (70 
%) uusista on suuri. WHO-luokkaan 2 
kuuluvien osuus uusista on 11 %. So-
keiksi luokiteltaviin ryhmiin kuuluvia 
on uusien joukossa (13 %) selvästi vä-
hemmän kuin koko rekisterissä keski-
määrin. Täysin sokeiden osuus uusis-
ta on nyt vain 0.6 %. 
On olemassa jo heikkoja signaaleja, 
jonka mukaan näkövammaisuus al-
kaisi korkean elintason maissa las-
Kuvio 8. Näkövamman diagnoosi, rekisteröidyt ikääntyneet (65v+) Taulukko 9. Rekisteröityjen näkövammaisten näkövamman vaikeusaste 
WHO:n määritelmän ja luokituksen mukaan. Lukumäärä, % -jakauma, va-
kioimaton sekä ikä- ja sukupuolivakioitu prevalenssi ja insidenssi 100 000 
henkeä kohden, kaikki rekisteröidyt sekä uudet rekisteröidyt vuonna 2013
Kuvio 9. Näkövamman vaikeusaste WHO:n luokittelun mukaan
54
38 39
kea. Tähän ovat suuresti vaikutta-
neet uudet lääkkeet AMD:n hoidossa 
sekä edistyminen glaukoman, diabe-
teksen ja sen aiheuttaman retinopa-
tian hoidoissa. Sokeiksi luokiteltavi-
en osuuden jatkuva hidas lasku vah-
vistaa tätä käsitystä. 
2.5  Monivammaisuus ja diabetes
Näkövammarekisteri-ilmoituksesta 
saadaan tietoa myös näkövammais-
ten henkilöiden muista vammoista 
eli monivammaisuudesta ja pitkäai-
kaissairauksista. Sairaustiedot ovat 
kuitenkin puutteellisia, eikä niitä ole 
yksityiskohtaisesti tilastoissa eritelty. 
Tieto näkövammaisen henkilön pit-
käaikaissairauksista jää usein merkit-
semättä lomakkeeseen. Tiedoista ei 
myöskään aina käy ilmi, miten sairau-
det liittyvät näkövammaan. Tämän 
johdosta moni-vammaisuuden yh-
teydessä ei vuositilastoissa ole esit-
ty vuodesta 2004 alkaen diabetestä 
lukuunottamatta enää tietoja muis-
ta sairauksista. Pitkäaikaissairaudet 
ovat kuitenkin näkövammaisilla ylei-
siä. Joka viidennelle on ilmoitettu jo-
kin pitkäaikaissairaus.
Taulukossa 10 esitetään rekisteröity-
jen näkövammaisten monivammai-
suus. Kaikista rekisteröidyistä hen-
kilöistä alle viidellä prosentilla on 
liikuntavamma ja kuulovamma lä-
hes yhtä monella. Kehitysvammai-
sia on neljä prosenttia ja CP-vammai-
sia kaksi prosenttia. Ilmoitettuja pit-
käaikaissairauksia on 21 %:lla rekiste-
röidyistä.
Monivammaisuus näin käsitettynä 
on pysynyt suunnilleen ennallaan re-
kisteröityjen näkövammaisten kes-
kuudessa. Vuoden 2013 aineistos-
sa (samoin kuin kahtena edellisenä 
Taulukko 10. Rekisteröityjen näkövammaisten lisävammat (monivam-
maisuus) sekä ilmoitettu pitkäaikaissairastavuus. Lukumäärä, % -osuus, 
vakioimaton sekä ikä- ja sukupuolivakioitu prevalenssi sekä vakioimaton 
insidenssi 100 000 henkeä kohden, kaikki rekisteröidyt sekä uudet rekiste-
röidyt vuonna 2013
Taulukko 11. Diabetes rekisteröidyillä näkövammaisilla. Lukumäärä, % 
-osuus, vakioimaton sekä ikä- ja sukupuolivakioitu prevalenssi sekä vakioi-
maton insidenssi 100 000 henkeä kohden, kaikki rekisteröidyt sekä uudet 
rekisteröidyt vuonna 2013
Taulukko 12. Rekisteröityjen näkövammaisten vammautumisikä. Lukumää-
rä, % -osuus, vakioimaton sekä ikä- ja sukupuolivakioitu prevalenssi sekä 
vakioimaton insidenssi 100 000 henkeä kohden, kaikki rekisteröidyt sekä 
uudet rekisteröidyt vuonna 2013
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vuonna) kuulovammaisia on tavallis-
ta enemmän ja kehitysvammaisia ja 
CP-vammaisia tavallista vähemmän. 
Ilmoitetut pitkäaikaissairaudet ovat 
vuonna 2013 ennallaan. Korkean iän 
myötä yleistyviä pitkäaikaissaurauk-
sia esiintyy rekisteröidyillä yleises-
ti. Kärjessä ovat sydän- ja verisuoni-
sairaudet. Ovathan he muuhun väes-
töön verrattuna iäk-käämpiä.
Taulukossa 11 näkyy diabeteksen 
esiintyminen rekisteröidyillä näkö-
vammaisilla. Sen osuus on lähes 10 
%. Insuliinihoitoinen diabetes kattaa 
lähes viisi prosenttia rekisteröidyistä 
ja muu hoito runsaat kaksi prosent-
tia. Lisäksi lähes kolme prosenttia 
kuuluu ryhmään, jonka hoidosta ei 
ole tarkempaa tietoa. Uusilla vuonna 
2012 rekisteriin ilmoitetuilla henki-
löillä on diabeteksen osuus lähes 12 
%. Myös kaikki hoitoryhmät ovat kas-
vussa, erityisesti insuulihoito.
2.6  Vammautumisikä
Rekisteriin tallennetaan myös vuosi, 
jolloin vammautumisen aiheuttanut 
sairaus on johtanut näkövammaisuu-
teen tai jolloin näkövamma on synty-
nyt. Tästä voidaan laskea vam-mau-
tumisikä. Näkövamma kehittyy usein 
pitkähkön ajan kuluessa, joten usein 
on vaikeaa määrittää täsmällisesti si-
tä vuotta, jolloin henkilö on siirtynyt 
näkövammaisten joukkoon. 28 pro-
sentilta rekisteröityjä puuttuu tieto 
näkövammautumisen ajankohdasta.
Taulukossa 12 vammautumisikä esi-
tetään viiteen ryhmään jaoteltuna. 
Syntymästään asti näkövammaise-
na olleet henkilöt on eroteltu omaksi 
ryhmäkseen, koska heidän osuuten-
sa on näinkin suuri; yhdeksän ja puo-
li prosenttia. Lapsuus-ja nuoruusiäs-
sä (1 - 17-vuotiaana) näkövammau-
tuneita on neljä prosenttia, nuori-
na aikuisina (18 - 39-vuotiaana) vam-
mautuneita 7 % ja keski-iässä (40 - 
64-vuotiaana) vammautuneita 11 %. 
Suurin ryhmä on 64:nnen ikävuoden 
jälkeen vammautuneet, heidän osuu-
tensa on 41 %. 
Uusien, vuonna 2013 rekisteriin il-
moitettujen joukossa on erityisen 
paljon 65-vuotiaana tai myöhemmin 
näkövammautuneita. Heidän osuu-
tensa uusista on nyt peräti 62 %. Tätä 
nuo-rempana näkövammautuneita 
on vuonna 2013 selvästi vähemmän 
kuin koko rekisterissä keskimäärin. 
Erityisen pieni on lapsuus- ja nuo-
ruusiässä vammautuneiden osuus 
(2.5 %) uusista ilmoituksista. 
2.7  Äidinkieli
Tiedot rekisteröityjen äidinkielestä 
saadaan vuosipäivityksen yhteydes-
sä suoraan väestön keskusrekisteris-
tä henkilötunnusten avulla. Äidin-
kielijakauma on taulukossa 13. Suo-
men-kielisiä on rekisteröidyistä run-
saat 92 % ja ruotsinkielisiä alle 6 %. 
Koko väestöstä ruotsinkielisiä on 5.4 
% (2012). Näiden kahden hallitse-
van kieliryhmän jälkeen suurimmak-
si ryhmäksi on viime vuosikymme-
nen aikana noussut venäjänkielisten 
ryhmä, johon kuuluu 72 henkilöä (0.4 
%). Kotimaisiin kieliin kuuluvaa saa-
menkieltä (pohjoissaamea) puhuvia 
on kymmenen. 
Kuva rekisteröityjen näkövammais-
ten etnisestä taustasta on täsmen-
tynyt, kun vuodesta 2010 alkaen on 
rekisterin vrk-päivityksen yhteydes-
sä saatu kielijakauma täydellisenä. 
Taulukko 14. Rekisteröityjen näkövammaisten kieli. Kaikki kielet lukumää-
räjärjestyksessä, kaikki rekisteröidyt sekä uudet rekisteröidyt vuonna 2013
Taulukko 13. Rekisteröityjen näkövammaisten äidinkieli. Lukumäärä, % 
-jakauma, vakioimaton sekä ikä- ja sukupuolivakioitu prevalenssi ja vakioi-




Taulukossa 14 on lueteltu kaikki ne 
42 (!) kieltä, joita rekisteröidyt näkö-
vammaiset Suomessa puhuvat. Edel-
lä lueteltujen kolmen suurimman 
kieliryhmän jälkeen tulevat seuraa-
vat kielet: viro (27), arabia (24 henki-
löä), somali (21), kurdikielet (18), eng-
lanti (16), turkki (9), vietnam (9), alba-
nia (9), bosnia (7), saksa (7), espanja 
(6), kiina (5), persia (farsin kieli) (5), ro-
mania (4), unkari (3), italia (3), ranska 
(2), serbokroatia (2), kreikka (2), pan-
jabi (2), puola (2), ukraina (2) ja swahi-
li (2). Lisäksi on 15 kieltä, joita puhuu 
vain yksi rekisteröity henkilö. Ryh-
mään ”muu/tuntematon” kuuluu 241 
henkilöä.
Uusien vuonna 2013 rekisteriin ilmoi-
tettujen äidinkielijakauma noudat-
taa kaikkien rekisteröityjen jakautu-
maa. Ruotsinkielisten osuus (7.6 %) 
on poikkeuksellisen korkealla. Mui-
den kuin suomea, ruotsia, saamea ja 
venäjää puhuvien osuus on nousus-
sa. Tähän ryhmään kuuluvat myös 
ne, joiden äidinkieli on tuntematon.
Seuraavissa luvuissa esitetyt tiedot 
perustuvat näkövammarekisteris-
sä tehtyihin erillistutkimuksiin rekis-
teröityjen näkövammaisten sosiaali-
sesta asemasta. Tutkimusten aineisto 
on kerätty yhdistämällä näkövamma-
rekisteritietoihin henkilötunnusten 
avulla perustiedot sosiaalisesta ase-
masta koko väestön tiedot sisältävis-
tä tilastokeskuksen tietokannoista. 
Näiden tutkimusten aineistot kuvaa-
vat sosiaalista asemaa vuosina 1985 
(osin 1988), 1995, 2000, 2005 ja 2010 
(osin 2012). Seuraava aineisto tulee 
kuvaamaan tilannetta vuoden 2015 
tietojen valossa.
3.1  perheasema
Vuoteen 2009 saakka vuositilastois-
sa on esiintynyt käsite siviilisääty ja 
vuosikirjassa on esitetty rekisteröity-
jen jakautuminen siviilisäädyn luok-
kiin. Vuodesta 2010 alkaen ei sivii-
lisäätyä ole enää päivitetty rekiste-
röidyille. Väestön jako siviilisäädyn 
mukaan ’naimattomien’, naimisis-
sa olevien’ ja leskien’ ryhmiin alkaa 
olla jo aikansa elänyt. Avoliittojen 
yleistyttyä suurin osa lapsista syntyy 
avioliittojen ulkopuolella. Perhease-
ma antaa paremman kuvan henkilön 
perhepiirin rakenteesta.
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Taulukko 15. Rekisteröityjen näkövammaisten kuuluminen perheeseen 
perheaseman mukaan ikäryhmittäin v 2010, % -jakaumat
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Taulukossa 15 esitetään rekisteröi-
tyjen näkövammaisten kuuluminen 
perheeseen perheaseman mukaan 
ikäryhmittäin ja taulukossa 16 vas-
taava jakauma perhetyypin mukaan. 
Tiedot ovat vuodelta 2010. Henkilöt 
jaotellaan perheaseman mukaan nel-
jään ryhmään: henkilö on perheessä 
joko (1) lapsen asemassa tai (2) puoli-
sona tai lapsen vanhemman asemas-
sa, (3) perheisiin kuulumattomana tai 
(4) laitosväestöön kuuluvana tai per-
heasema on tuntematon. Perhee-
seen kuuluvien osuus laskee siirryt-
täessä nuoremmista ikäluokista van-
hempiin. 65 vuotta täyttäneistä nä-
kövammaisista enää kolmannes kuu-
luu perheisiin. Vastaavasti perheisiin 
kuulumattomien osuus kasvaa. 15 
– 24 –vuotiaista runsas 15 % ei kuu-
lu perheeseen, mutta 65 vuotta täyt-
täneistä tähän ryhmään kuuluu jo lä-
hes 60 %. Eniten perheessä puoli-
son tai lapsen vanhemman asemassa 
olevia on ikäryhmissä 25 – 44-vuoti-
aat (40 %) ja 45 – 64-vuotiaat (54 %). 
Perheessä lapsen asemassa olevi-
en osuus on korkea (36 %) vielä 25 – 
44-vuotiaiden ryhmässä.
Vertailutiedot koko väestöön osoitta-
vat, että näkövammaiset ovat muuta 
väestöä pitempään perheessä lapsen 
asemassa, perheisiin kuulumattomi-
na tai laitosväestöön kuuluvina. Vas-
taavasti näkövammaiset elävät muu-
hun saman ikäiseen väestöön verrat-
tuna harvemmin perheissä puolisona 
tai lapsen vanhempana. 
Perhetyyppejä on kolme, lapsetto-
mat avio- tai avoparit, avio- tai avo-
parit, joilla on lapsia sekä yksinhuol-
tajaperheet. Alle 15-vuotiaista 77 % 
elää perheessä, jossa vanhemmat 
ovat avio- tai avoliitossa. Yksinhuol-
tajaperheissä elää 19 %. Kumman-
kin ryhmän osuudet laskevat siirryt-
täessä vanhempiin ikäryhmiin. Lap-
settomien parien perheissä elää 15 – 
24-vuotiaista kolme prosenttia Osuus 
kasvaa siirryttäessä vanhempiin ikä-
ryhmiin. Ikäryhmässä 45 – 64-vuoti-
aat näitä on 35 %. 65 vuotta täyttä-
Taulukko 16. Rekisteröityjen näkövammaisten kuuluminen perheeseen 
perhetyypin mukaan ikäryhmittäin v 2010, % -jakaumat
Taulukko 17. Työikäisten (15 – 64 v) rekisteröityjen näkövammaisten kou-
lutusaste, %-osuudet vuosina 1995, 2000, 2005 ja 2012 sekä vertailu koko 
väestön työikäisiin
neistä tähän ryhmään kuuluu yli nel-
jännes ikäluokasta (taulukko 16).
3.2  Koulutusaste ja koulutusalat
Myös tieto rekisteröityjen näkövam-
maisten koulutusasteesta on peräi-
sin näkövammarekisterin omista eril-
listutkimuksista. Taulukossa 17 ja ku-
viossa 10 esitetään näkövammaisten 
koulutusastetta vuosina 1995, 2000, 
2005 ja 2012 kuvaavien tietojen ver-
tailukohteina koko väestön koulutus-
astejakaumat samoilta vuosilta. Ai-
Kuvio 10.  Koulutusastevertailu, rekisteröidyt näkövammaiset ja 
koko väestö v 2012
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kaisemmassa vuosikirjassa oli esillä 
vuoden 2010 luvut. Niiden perusteel-
la vaikutti siltä, että näkövammaisten 
koulutustaso olisi pudonnut viidessä 
vuodessa huimasti. Koska tälle ei löy-
tynyt mitään selitettä, pyydettiin ti-
lastokeskuksesta vertailun vuoksi 
vuoden 2012 luvut. Ne osoittivat, et-
tä vuoden 2010 luvut olivat virheel-
liset. Tästä syystä koulutusastetta ja 
koulutusalaa koskevissa taulukoissa 
vuoden 2010 luvut on korjattu vuo-
den 2012 luvuilla.
Vuonna 2012 työikäisistä rekiste-
röidyistä näkövammaisista 38 % oli 
saanut vain perusasteen koulutuk-
sen (25 % koko väestössä). Keskias-
teen koulutuksen saaneiden osuus 
oli näkövammaisilla 44 %, koko vä-
estössä osuus oli myös 44 %. Korkea-
asteen osuus oli näkövammaisilla 18 
% (31 % koko väestössä). Rekisteröi-
tyjen näkövammaisten koulutusaste 
on näiden lukujen valossa edelleen-
kin alhaisempi kuin koko väestöl-
lä keskimäärin. Vähintään korkea-as-
teen tutkinnon suorittaneiden osuus 
näkövammaisilla on 58 % osuudes-
ta koko väestöllä. Vastaavasti pelkän 
perusasteen varassa olevia on näkö-
vammaisissa 1.5-kertaa enemmän 
kuin koko väestössä.
Vuosien 1995, 2000, 2005 ja 2012 ja-
kaumia verrattaessa havaitaan, et-
tä näkövammaisten koulutusaste on 
noussut hitaasti koko tarkasteluajan-
jakson ajan. Koko väestön koulutus-
taso on noussut nopeammin, joten 
ero koko väestöön on kasvanut. 
Taulukossa 18 esitetään työikäisten 
rekisteröityjen näkövammaisten ja-
kauma koulutusaloittain vuosina 
1995, 2000, 2005 ja 2012. Vertailua 
koko väestöön ei ole tässä tehty. Tut-
kinnon suorittaneilla tekniikan kou-
lutus näyttää olevan suosituin ala, 
sen osuus on vaihdellut tarkastelu-
kautena 17 %:n pinnassa. Kaupalli-
sen ja yhteiskunnallisen koulutuk-
sen osuudet ovat pysytelleet 12 pro-
sentin tasolla, terveys- ja sosiaalialo-
Taulukko 18. Työikäisten (15 – 64 v) rekisteröityjen näkövammaisten koulu-
tusalat, % -osuudet vuosina 1995, 2000, 2005 sekä 2012
jen koulutuksen osuudet ovat vaih-
delleet 10 ja 11 %:n välillä ja palve-
lualojen koulutus viiden ja seitsemän 
prosentin välillä. Yleissivistävä koulu-
tus (pelkkä ylioppilastutkinto tai lu-
kio) on pysynyt koko tarkasteluajan-
jakson ajan neljän prosentin tasolla. 
Muiden koulutusalojen osuudet ovat 
pieniä. Humanistisen tai taidealan 
koulutuksen osuudet ovat tasaises-
ti nousseet ja vuonna 2012 sen osuus 
oli jo neljässä prosentissa. Myös luon-
nontieteellisen koulutuksen osuudet 
ovat nousussa. Ilman tutkintoa ole-
Kuvio 11. Työllisyysastevertailu, rekisteröidyt näkövammaiset ja koko 
väestö v 2010
Taulukko 19. Työikäisten (15 - 64v) rekisteröityjen näkövammaisten työl-




vien, eli pelkän perusasteen koulu-
tuksen varassa olevien osuudet ovat 
tasaisesti laskeneet vuoden 1995 47 
%:sta 28 %:iin vuonna 2012. 
3.3  Työllistyminen
Taulukossa 19 ja kuviossa 11 esitetään 
työikäisten (15 - 64-vuotiaiden) rekis-
teröityjen näkövammaisten jakauma 
pääasiallisen toiminnan suhteen se-
kä vertailu koko väestön ja-kaumaan. 
Tieto perustuu em. näkövammarekis-
terin erillistutkimuksiin näkövam-
maisten sosiaalisesta asemasta. Tie-
dot on poimittu vuoden 2010 väestö-
laskennan tietokannasta. Tietoja on 
muunneltu siten, että on muodos-
tettu osittain työllisten joukko niistä 
henkilöistä, joilla on ansio- tai yrittä-
jätuloja, vaikka heidät olisikin tulojen 
pienuuden vuoksi luokiteltu työttö-
miksi, opiskelijoiksi tai eläkeläisiksi. 
Täystyöllisten ryhmään jäävät silloin 
ne, joiden ansio- tai yrittäjätulot ovat 
suuremmat kuin eläke- ja muut tulot. 
Vertailutietona esiintyvään koko työ-
ikäisen väestön jakaumaan ei vastaa-
vaa muunnosta ole voitu tehdä.
Työikäisistä näkövammaisista on 
täystyöllisiä runsaat 22 %, osittain 
työllisiä 19 %, työttömiä vähän yli 
kaksi prosenttia, opiskelijoita run-
saat kolme prosenttia ja eläkeläisiä 
50 %. Kotiäitejä ja muita työelämän 
ulkopuolella olevia ryhmiä on lähes 
kolme prosenttia. Korkein täystyöllis-
ten osuus havaitaan ikäryhmässä 25 
- 44-vuotiaat, jossa se on 33 %. Osit-
tain työllisiä on suhteellisesti eniten 
15 - 24-vuotiaissa (36 %). Tässä ikä-
ryhmässä myös opiskelijoiden osuus 
on suurin (16.4 %). Eläkeläisten osuus 
kasvaa tasaisesti siirryttäessä nuo-
remmista ikäryhmistä vanhempiin. 
Taulukosta 19 havaitaan myös, et-
Taulukko 20. Täysityöllisten työikäisten (15 – 64 v) rekisteröityjen näkö-
vammaisten jakautuminen ammattiluokituksen pääluokkiin, % -osuudet 
vuosina 2000, 2005 ja 2010 sekä vertailu koko väestön jakaumaan (2009) ja 
vertailuindeksi
tä näkövammaisten työllistymisas-
te on alhaisempi kuin koko työikäi-
sellä väestöllä. Työikäisestä väestös-
tä työllisiä on 68 %, työttömiä kuu-
si prosenttia ja opiskelijoita, eläkeläi-
siä ja muussa elämäntilanteessa elä-
viä 26 %. 
Täystyöllisten osuus on näkövammai-
silla noussut vuoden 1995 17.8 %:sta 
21.8 %:iin vuonna 2000. Sen jälkeen 
täystyöllisten osuus on ollut samaa 
suuruusluokkaa. Koko väestön tasol-
la työllisyysluvut ovat myös nous-
seet 1990-luvun alun laman jälkeen. 
Kun näkövammaiset täystyölliset ja 
osittain työlliset lasketaan yhteen ja 
saatua osuutta verrataan koko väes-
tön täystyöllisten osuuteen, havai-
taan että näkövammaiset yltävät 64 
%:n tasoon koko väestöön nähden. 
Tämä ero on pysynyt jokseenkin va-
kiona aikaisempien vuosien lukuihin 
nähden. 
3.4  Näkövammaisten ammatit
Täystyöllisten rekisteröityjen näkö-
vammaisten ammattiryhmät ylei-
syysjärjestyksessä vuonna 2010 esi-
tetään seuraavassa luettelossa. Am-
matteja on ryhmitelty. 
Suuremmista ammattiryhmistä hie-
ronta-ala on vakiinnuttanut aseman-
sa kärkessä. Teollisen työn amma-
tit ovat nousussa ja toimistotyö las-
kussa. Tietotekniikka ja opetustyö on 
nousussa, mutta hoitotyö laskussa. 
Täystyöllisten näkövammaisten pie-
nestä joukosta johtuen vuosittaiset 
vaihtelut ovat kohtalaisen suuria.
Taulukossa 20 on esitetty täystyöl-
listen jakautuminen ammattiluoki-
tuksen pääluokkiin. Palvelu-, myyn-
ti- ja hoitotyöntekijöitä on 24 %. Tä-
män ryhmän osuus on noussut. Eri-
tyisasiantuntijoita on lähes 20 % ja 
asiantuntijoita 19 %. Näiden ryhmi-
en osuudet ovat nousseet. Toimis-
to- ja asiakaspalvelutyöntekijöitä on 
viimeisemmän tilaston mukaan 11 
%, mikä vastaa tilannetta v 2005. Ra-





lon työntekijät, sis: hierojat, sosi-
aalialan hoitajat, lähihoitajat ym
toimistotyöntekijät
teollisen työn ammatit, sis: raken-
nus-, korjaus- ja valmistustyönte-
kijät
lainopilliset, sosiaali- ja kulttuu-
rialan erityisasiantuntijat, sis: so-
siaalityöntekijät, taiteilijat, papit, 
kääntäjät, psykologit
liike-elämän ja hallinnon asian-
tuntijat, sis: kirjanpito ja laskenta-
toimi, johdon sihteerit, terveyden-
hoidon sihteerit, myyntiedustajat
siivoojat, kotiapulaiset ja muut 
puhdistustyöntekijät
opettajat ja muut opetusalan eri-
tyisasiantuntijat
tieto- ja viestintäteknologian eri-
tyisasiantuntijat
lainopilliset avustajat, sosiaali- ja 
kulttuurialan asiantuntijat, sis: so-




















kijöitä on alle kuusi prosenttia. Tä-
mä osuus on laskussa. Muut ovat-
kin sitten pienempiä ryhmiä. Johtajia 
ja ylimpiä virkamiehiä on kaksi pro-
senttia, prosessi- ja kuljetustyönteki-
jöitä yli kolme prosenttia sekä maan-
viljelijöitä ja metsätyöntekijöitä alle 
kolme prosenttia.
Vuoden 2000 väestölaskentaan pe-
rustuvista rekisteröityken näkövam-
maisten sosiaalista asemaa kuvaavis-
ta tilastoista on julkaistu kirjallisuus-
luettelossa mainittu tutkimus, jota 
voi tiedustella näkövammarekiste-
ristä. Muiden vuosien tilastot on jul-
kaistu päivittämällä vuosikirjassa ai-
hetta käsittävät taulukot ja tekstit.
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Sokeain Keskusliiton puheenjohtaja Einari 
Juvonen piti sokeainviikolla 1947 radioesi-
telmän, jossa hän totesi, että Sokeain Kes-
kusliitto, jonka tarkoituksena on olla maam-
me sokeain henkisten, aatteellisten ja talou-
dellisten harrastusten edistäjänä, on ottanut 
tehtäväkseen myös sokeuden ehkäisytyön 
edistämisen. Juvonen jatkoi, että sokeuden 
syitä on monia. Tarkat tilastotiedot sokeiden 
määrästä kuitenkin puuttuivat. Yleisimmäk-
si syyksi hän mainitsi tapaturmat. Synty-
mäsokeita hän arveli olevan noin 1 prosentti 
sokeiden lukumäärästä.
Sokeuden ehkäisy ja tilastointi ovat liit-
tyneet eri tavoin yhteen Sokeain Keskuslii-
ton toiminnassa. Kuitenkin vasta Näkövam-
marekisterin perustaminen on korjannut ti-
lanteen. 
Erilaisia selvityksiä oli toki tehty, ensim-
mäinen jo vuonna1899, (Vidmark). Seuraa-
van teki M. Vannas 1935. Vuonna 1961 laa-
tijoina olivat S. Vannas ja T. Raivio. Sokeu-
den syyt näiden selvitysten kesken olivat 
muuttuneet merkittävästi kuvaten väestön 
yleistä terveyden tilaa ja hygieniatasoa se-
kä luonnollisesti lääketieteellistä kehitystä. 
Vidmarkilla tärkeimmät syyt olivat trakoo-
ma, glaukooma ja sarveiskalvon tulehdus. 
M. Vannaksella glaukooma, näköhermon 
surkastuma, trakooma. Vannas-Raiviolla tu-
lehdukset, tapaturmat ja perinnölliset verk-
kokalvon sairaudet. 
Seuraavassa tarkastelen lyhyesti näkö-
vammarekisterin vaiheita painottaen erityi-
sesti syntyvaihetta. Esityksen pohjana ovat 
Professori Leila Laatikaisen ansiokas kat-
saus näkövammarekisterin kehitysvaiheisiin 
rekisterin 20-vuotisjuhlassa, samoin Matti 
Ojamon päivittämä tiivis rekisterin historia 
sekä omat kokemukseni. 
Sokeain kuntouttamiskomitea kiinnit-
ti 1963 huomiota näkövammojen syitä ja 
määrää koskevien tietojen puutteellisuuteen 
29.11.1963 päivätyssä mietinnössään. Ko-
mitea esitti pakollisen ilmoittamisjärjestel-
män luomista uusien sokeustapausten tie-
toon saattamiseksi.
Vuonna 1967 lähinnä Helsingin yliopis-
tollisen keskussairaalan silmäklinikan tahol-
ta tulleen aloitteen perusteella Kansanelä-
kelaitos asetti ns. sokeusrekisterityöryhmän 
selvittelemään asiaa. Mietinnössään 1968 
työryhmä esitti, että näkövammaisuusrekis-
teri perustettaisiin Kansaneläkelaitoksen sai-
rausvakuutusosaston yhteyteen. Kansanelä-
kelaitos hylkäsi kuitenkin työryhmän esityk-
sen katsoen, ettei näkövammaisuusrekisteri 
kuulu eikä sovi laitoksen tehtäväkenttään.
Sokeain Keskusliitto asetti oman näkövam-
maisrekisterityöryhmänsä syyskuussa 1973. 
Syynä tähän oli aikaisempien yritysten 
epäonnistuminen ja se, että Sokeain Kes-
kusliiton näkövammaisille tarjoamien so-
siaalipalvelujen määrä oli lisääntynyt mer-
kittävästi lyhyessä ajassa. Näihin palvelui-
hin kuului runsaasti valtiovallan liiton toi-
meenpantavaksi siirtämää lakisääteistä inva-
lidihuoltoa. Pakollisen ilmoittamismenette-
lyn kautta turvattaisiin välttämättömän tie-
don perillemeno ja kuntoutettavien saami-
nen asianmukaisen ohjauksen piiriin.
Näkövammaisrekisterityöryhmä
Sokeain Keskusliiton johtokunta asetti työ-
ryhmän 14.9.1973 tutkimaan näkövammais-
rekisterin perustamismahdollisuuksia ja te-
kemään hankkimiinsa selvityksiin nojau-
tuen tarpeelliseksi katsomansa esitykset lii-
tolle rekisterin perustamiseksi ja sen toimin-
nan järjestämiseksi. Puheenjohtajaksi mää-
rättiin liiton puheenjohtaja Eero Häkkinen ja 
jäseniksi lääkintöhallituksen osastopäällik-
kö Sakari Härö, sosiaalihallituksen toimis-
topäällikkö Risto Jaakkola, Kansaneläkelai-
toksen toimistopäällikkö Antti Tamminen, 
silmälääkäri Terhi Raivio ja toimittaja Kaar-
lo Virkki, joka toimi sihteerinä. 
Näkövammaisrekisterityöryhmä jätti mie-
tintönsä marraskuussa 1974. Perustettavan 
rekisterin tarkoituksena olisi ”palvella näkö-
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